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ROL ASIGNADOR DE CONTRATACION Y ABOGADO *

SIPSE -
REGLAS GENERALES

% Preguntas solo al final de la presentacion.
Se requiere prestar atencion al 100% de la capacitacion ya que se evaluara al
final.

La lista de asistencia se tomara desde la evaluacion que cada uno diligencie.

La evaluacion se supera con 8 aciertos o mas.

Se podra dejar preguntas en el chat para ser contestadas al final.

Se dara la palabra en la sesion de preguntas de acuerdo con el orden de las

manos levantadas.

+ Se solicita priorizar el espacio de preguntas para los usuarios nuevos de
SIPSE, de modo que las preguntas de los Referentes SIPSE se atiendan al
final.

% Se hara seguimiento a la asistencia de los usuarios activos por localidad.

% La evaluacion se hara final y se podra diligenciar maximo 30 minutos después
de finalizada la capacitacion.

% La sesion inicia a las 7:05 am y finaliza maximo a las 9:30 am.
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Contrato

Por favor diigencie of L .

Nimero Contrato * )| Tipologia del Contrato

Estado Contrato SUSCRITO O LEGALIZADO - Objeto del Contrato

5621-$10,0000] ~

SERVICIOS PROFESIONALES

Todos los derechos reservados - Secretaria
Distital de Gobierno. - Bogots D.C.

CDP Asoclado * Valor Contrato *
Nimero y valor del CDP asociado. Valor tetras il
Valor Aporte Socios Fecha de Suscripeién * |
Valor aporte socios no debe contener letras ni caractores espociales. Para dacimales utice coma.
Gonvencidn * - Termina el 31 da Diciembre ? *(NO_ [=
Requiere Formalidad = [S1 - Clase de Iterventor INTERNO] =
Tipo do Moneda PESOS COLOMBIANOS . Tipo do Tasa FA =
Forma de Pago Observaciones
Requiere ARL st B Requiere Péliza * No [
Roquisrs Acta do Inicio *(SI I

Seleccién Tipo Tiempo

Para

coma

Tipo Tiempo *( Mgséi Plazo Ejecucién Meses * (5

Conuatista
Asociar Contatista
| (of1) = -
Tipo Identificacion
|| No se encontraren resutades

Todos los derechos raservados

- Secretaria Distrital do Gobierno. - Bogota D.C.




